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児童,既に発病 した児童等を対象として, その健康診断および レプロミン反応を調べることに
した｡そ して レプロミン反応については,光田反応の発表以来数多 くの研究がなされているが,
その本態陰性と陽性の意義についてなお究明さるべき問題を残 しており, 結核菌との関連性に
っいても多 くの問題点を残 している｡ そこでこの間題の解明にも資することができるように,
レプロミソ反応とツベルクリソ反応および健康診断を併行して, 上記の3グループの児童を対
象として, しかも, もしできうれば今後数年間それらの児童の検査と観察を行なってゆ くこと
ができるように,10才以下の児童を対象として行なった｡
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この調査が,タイの幼い児童における麻の発病防止の道を,我々に示唆してくれることを祈
りながら,我々は調査を開始した｡
2 調 査 対 象
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RajprachasmasaiSchoolは1964年に,王室の援助の下に RajprachasmasaiFoundationが設
立 したもので, コロニーにいる親か ら子供たちを隔離して収容している｡ ここでは子供たちは
大-ん良い環境の下に養育されており,一つのモデル ･ケースとなっている｡(表における施設
名の次の括弧内の文字は,以下に用いられる各施設の略称である｡)
ChantaburiVilageColonyは phraengKayang と DongTubの2つに分れている｡
以上のうち KR の児童は健康診断のみを行ない, レ反とツ反検査を行なわなかった｡ この
KR 例を除いた児童の年令別分布および親の病型別分布を,それぞれ表 2および表 3に示す｡
表2 レ反およびツ反の調査対象となった寂接触児童の年令別分布表
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3 検 査 方 法
1) 健 康 診 断
特殊な皮疹の有無,知覚検査,末梢神経肥厚の有無,その他注意すべき症状の有無を調べた｡
2) レプロミン反応
a) 使 用 抗 原
Dharmendra抗原 (以下 Dh抗原と略記する) の方が, 光田抗原よりも注射部位に潰疫を
残すことが少ないし,丘eldworkに適しているので,Dh抗原を選んだ｡
国立多摩研究所製の Dh抗原 LotNo.22を携行し, これを NSK全例と,RJのうち69例







ように調整希釈して作成を終えた｡ この新抗原は, タイでの最初の Dh抗原であるので Lot
No.T-1と名づけた｡健康成人2名において,多摩研抗原と新抗原とを比較したが,ほぼ同じ
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施設別の レ反応値の分布は Graph2に示 してある｡ 反応値の分布および陽性率は,NSK,
RJ,PPD の間には余 り差がないが,CT の phraengKayangにおいてほ陽性率がやや低 く,
反応値の分布のピークが,他の施設のものより少 し左によっている｡ この事実については後に
叉ふれる｡
レ反の年令別の分布は Graph3に示 してあるが, これをみると1才以下の乳児はすべて レ
反陰性であることが注 目される｡ そ して 1才になると既に著明な陽性反応を示すものがでて く
る｡ 今回の例では,著明な陽性反応は年令の低い児童にみ られた｡
各年令での反応値の平均値は Graph4に示した｡ 1才以下は低いが, 1才で高 くな り以後
10才以下では年令の増加による先進は余 りみ られていない｡
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傾向は,この表からは知ることができない｡Graph9に各年令別の平均値を示してあるが,こ
れは接触児童の同様の表であるGraph4に比べると全般に低い｡ 7- 9才のかなり高い平均値
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このやや異常な PPDの例を除 くと,多 くの児童において レ反はツ反より強 くでている｡ 発
赤による判定では,ツ反の陰性 と陽性の境界は 10mmであるが,Dh抗原を使用した早期反応
は,柳沢の基準では境界は 13mmである｡ このことか ら分るようにDh抗原を使用した早期反
応は,ツ反のそれよりやや大きくでてもよいわけであるが,多 くの例におけるレ反とツ反の大き
さの差はこのことだけで解釈するには余 りにも大きい｡ しか らば今回用いられた抗原に問題は
ないか｡未接触児童の レ反とツ反の相関関係を示す Graph13をみると,4例の レ陽性 ･ツ陰性
があり,レ反>ツ反という同様な傾向が一部にみ られるが,多 くは レ反 5mm以下,ツ反 5mm
以下に集まっている｡ 更にこの未接触児童群のうちでもレ陽性率の低い CBの児童についての
レ反とツ反の関係を示す Graph14をみると,レ陽性あるいはツ陽性は各 1名のみであり,こう
いう条件のところでは, レ反はツ反より強 くでるとい う傾向はみ られない｡ 従って接触児童に
おいて,多 くの例の レ反がツ反より強いとい う傾向は, 用いられた抗原に原因があるとは考え
られない｡従って同一例におけるレ陽性 ･ツ陰性ということは, それ自身で意義をもっている
といってよい｡次に RJの児童の成績を示す Graph15をみてみる｡ この学校では,前にもの
べたように,児童は収容後は極めて衛生的に良い環境で養育されており, ツ陽性は1例みられ
たのみである｡ こうした環境の児童の レ反とツ反の関係をみてみると, 大-ん顕著な傾向を示
し, レ反は多 くの例においてツ反より大きく, 7例 (9.0%)の レ陽性 ･ツ陰性例がみ られる｡
これ らの事実か ら判断して,Dh抗原を使用しての早期反応とツ反は,少なくとも10才以下の



























1)Graph2に示した ように,接触児童群のうち phraengKayangにおけ る レ陽性率
は他の施設より低 く,反応値の分布が低値の方にかたよっている｡ PhraengKayangVilage
Colonyは5年前に, 菌陰性患者のリ-ビリテーショソの為に設立され, 他の施設から菌陰性
となった患者がここに移されて,広大な地域の農地化に従事してい る｡ 収容後 の 5年 の間に








Castro らも晩期反応については, 個体の Tubercle formation の差異という点から考察 し
てお り, 晩期反応についてはなおその本態が十分には明らかにされていないが, 早期反応が
ツ反と同様な性質の, 抗原に対する hypersensitivityをあらわすということは, ほぼ各学者
の一致 した見解である｡
そ して更に Lara,横田,桜井ら,Fernandez,Ignacioらによると, レ反はそれを反復する
ことにより反応が増強するといわれてお り,Ignacioの報告では, 生れてす ぐ親から離された
子に,光田抗原を反復注射したら,4回で50例全部が陽転 したという｡ しかしタイでは従来 レ
反がほとんど行なわれず, 今回の対象児童も今迄 1回もその検査をうけていない｡従ってこれ




そ して少なくとも10才以下の児童において, 又 Dh抗原を使用しての レ早期反応において
は,それとツ反が余 り相関しない｡ そして結核菌の自然感染は,Dh抗原を使用しての レ早期
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反応の陽転を余 り釆たさず,頼菌の感染はツ反の陽転を釆たさない｡前田ティやFernandezが,
BCGがツ反を陽転させるとともに レ反も多く陽転せしめると報告したことか ら, 麻と結核と
の免疫学的関連性,ツ反とレ反の相関性について数多くの報告がなされている｡ しか し相関の
面のみが強 くとりあげられすぎている傾向がある｡ そしてこの相関に関する研究には多くの問
題点があげられる｡ 1つは レ反の反復接種の影響の問題である｡ BCG接種によるレ反の陽転
にしても,レ抗原の反復接種による反応の増強の問題があり,Convitらの報告では BCGを接
種しない対照モルモットにおいても,はじめ陰性であった光田晩期反応が陽転している｡ ただ
早期反応の増強は,晩期反応より弱かった｡ Tisseuilは レ反を陽転させるのは BCG ではな

















シソで組織を消化,集菌 した願菌を用いて,それに Freundの Adjuvantを加えてモルモット
を感作することに成功しているが,そのグラフにおいてツ反はやや増強しているが, 48時間の
読みでは陽転には至っていない｡ ただ願菌に結核菌の精旭を加えて接種するとツ反更に増強し
陽転 している｡ 前田らは,クロロホルムと--テル処理額菌の浮薄液である Dh抗原の頻回注
射によって,あらか じめ BCG接種を行なってあるモルモットでは Dh反応の増強が認められ
るがツ反の増強は認められない とのべている｡ こうした報告も併せ考え,擬菌の自然感染は
ツ反をあるいは多少増強させることはあっても,陽転させることは余 りないといってよいと思
う｡ 次に結核の自然感染について考察する｡ BCGによる両反応の増強が強調され, 又前田ら
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は無痛地区における小中学生の結核感染未発病者とBCG陽転者の レ反とツ反を調べ,その両反
応がよく相関するとのべているが,ただBCG陽転群では レ反とツ反はその値がよく似ているが,
結核菌の自然感染の時は殊にツ反が強 くでる為に レ反とツ反の差が大きくなっている｡ 柳沢氏
の BCG 感作モルモットと人型結核菌感作モルモットの レ反およびツ反でも同様の傾向がみら
れる｡ ただこの場合人型菌感作の方が両反応の増強は大きい｡もちろん Dharmendra,Azulay
らをはじめとして ツ陽性者の万が, ツ陰性者より光田の陽性率が高いとい う多 くの報告がある
が,その相関はそれほど高いものではない｡ 今回の結果とこれらの報告を併せ考えて,結核の
自然感染では, レ反はある程度増強 し, 中には陽転者があるとしても, BCG接種者における
ほど両反応の相関は高 くないといってよい｡
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注 :これらの児童のツ反は,*印のついた群のうちの1例が疑陽性であったほかは,全部陰性である｡
この表に示 したように,症例数は少ないが レ陽性率が非常に高い｡ しかし4例には陽転がみ
られていない｡従って頼菌の感染は必ず しもレ反の陽転を来たすとは限らない｡ 最後の2例は
先にものべた如 く,既に発病と考えてよく,Ⅰndeterminatecasesと考えられる｡ かかる例が
感染後も陽転せず,ずっと陰性のままであったのか, それとも一旦陽転 してか ら又陰性になっ
たのかは重要な問題であ り,今後の課題である｡ しか しとにか く神経肥厚があって, レ陰性の
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児童は,結節型の発病を来たすおそれを考え,十分なる注意を払 うべ きである｡ そ してもしで




接触児童には,そのすべてに BCGを接種すべきであろう｡ そ して1才にして既に著明な陽性
反応を皇 している児童がある｡ BCGは擬の感染後に接種 しても,発病を抑制する といわjtて
いるが, しか し8カ月に して既に神経肥厚を生 じている児童があることを考えると,BCGはで
きるだけ幼ない年令の うちにすべきであると思 う｡ 我々は現在次第に拡げられつつある,結核
予防の為の一般人-の BCG接種運動が,願の予防の為にも良い影響をもたらすことを期待 し





又既に発病 している擬児童および 10才以上の寂患者での レ反とツ反については相関が見出さ
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